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 مقدمه:
 یدر فناور عیسر یها شرفتیامروزه با توجه به پ
 یکی یاطلاعات پزشک یاطلاعات و ارتباطات، جستجو
 لیت. دلاشده اس ینترنتیا یها تیفعال نیاز متداول تر
 یبه اطلاعات پزشک یابیدست یبرا نترنتیا تیمحبوب
بودن، سهولت در استفاده، ناشناس بودن کاربران  عیسر
نشان  قاتی). تحق1آن و نسبتاً ارزان بودن آن است (
 سلامت که  اطلاعات مرتبط با تیفیکه ک دهد یم
شود، متفاوت است و تعداد  یارائه م نیبه صورت آنلا
ها را  منابع آن نانیاطم تیبران، قابلاز کار یمعدود
 ینترنتیاطلاعات ا یاگرچه فراوان ).2( کنند یم یبررس
 دتوان یم یو روانپزشک یکیزیف یها یماریدر مورد ب
 نشان  ریاخ یها حال پژوهش نیبا ا .سودمند باشد
ممکن است  یاطلاعات پزشک یداده اند که جستجو
به عنوان که  یا دهیپد یو ماندگار جادیخطرات ا
شود را  ی) شناخته مairdnohcrebyC( ایبرکندوریسا
 ).3( دهد شیافزا
 یاضطراب و نگران شیبه افزا ایبرکندوریسا
اشاره دارد که حاصل  یشخص یسلامت تیدرباره وضع
سلامت از حد اطلاعات مرتبط با  شیب ینترنتیا یجستجو
 یجستجو لهیبه وس ایبرکندوریسا ن،یبنابرا ؛)3-6است (
 چکیده:
 راًيرود. اخ یمتداول به شمار م یها تيجز فعال ،یاطلاعات پزشک ینترنتیا یجستجو زمينه و هدف:
 یو جستجو یمرتبط با سلامت جسمان یها یدهنده از نگران آزار یا  ژوهشگران شروع به مطالعه درباره چرخهپ
 یاضطراب تيسحسا یکرده اند. هدف از مطالعه حاضر معرف »ایبرکندوریسا«تحت عنوان  یاطلاعات پزشک ینترنتیا
 است. ایبرکندوریسا یمهم برا نيب شيپ 2به عنوان  یفيو عدم تحمل بلاتکل
 و  زیتبر ی(سراسر زیتبر یها  دانشگاه انیدانشجو نيکه ب یلتحلي -یفيمطالعه توص نیدر ا :یبررس روش
در دسترس  یرينفر دختر) به روش نمونه گ 47نفر پسر و  451نفر ( 822؛ انجام شد 4931نور) در سال  اميپ
 یفيبلاتکلعدم تحمل  اسيو مق یاضطراب تيحساس اسيمق ا،یبرکندوریانتخاب شده و به پرسش نامه شدت سا
 استفاده شد. ونيرگرس ليو تحل رسونيپ یداده ها از روش همبستگ ليتحل یپاسخ دادند. برا
 ایبرکندوریبا سا یینسبتاً بالا یهمبستگ یفيو عدم تحمل بلاتکل یاضطراب تيها نشان داد که حساس افتهی ها: افتهی
 ینيب شيتوان پ یشناخت یها یو نگران یبدن یها ینگران ،یاضطراب تيحساس یمولفه ها انيدارند. از م
 ینگرانه به خوب ندهیآ UIبازدارنده و  UI یعنی ،یفيمولفه عدم تحمل بلاتکل 2هر  نيهمچن؛ را داشتند ایبرکندوریسا
 کنند. ینيب شيرا پ ایبرکندوریتوانستند علائم سا
و  یريدر شکل گ یفيو عدم تحمل بلاتکل یاضطراب تيحساس تيپژوهش بر اهم نیا یها افتهی :یريگ جهينت
 یبرا یمهم یفاکتورها سکیتوان به عنوان ر یعامل را م 2 نیا نیبنابرا ؛صحه گذاشت ایبرکندوریتداوم سا
 مطرح کرد. ایبرکندوریسا
 
oD ی.شانیمجدد، افراط، پر نانياجبار، اطم ،یفيعدم تحمل بلاتکل ،یاضطراب تيحساس ا،یبرکندوریسا های کليدی: اژهو
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 ینترنتیبه صورت ا یاز حد اطلاعات پزشک شیر و بمکر
دار  یمعن یها یشانیپربا اضطراب و  ؛شود یمشخص م
شکست خورده در  یتلاش ها قیاز طر و توام است
 ).1( ابدی یمجدد ادامه م نانیاطم یجستجو
است که هنوز وارد  یدیواژه جد ایبرکندریسا
 ز اصطلاح ا نینشده است. ا یسیانگل یها لغت نامه
مشتق شده است. اگرچه  »ایپوکندریه«و  »بریسا«واژه  2
 کیو در  3002بار در سال  نیاول یاصطلاح برا نیا
از  یاشاره به اضطراب ناش یبرا یسیانگل هینشر
 با سلامت  تبطاطلاعات مر ینترنتیمفرط ا یجستجو
آن را در  یها شهیر دیحال با نیبه کار برده شد؛ با ا
و منتقد مسائل  سندهینو retlawohS یها  دگاهید
در  retlawohS). 7( جستجو کرد یو فرهنگ یاجتماع
 ریرا مس نترنتی، اseirotsyHکتاب خود تحت عنوان 
  یمعرف یروان یها  یماریگسترش ب یبرا یدیجد
که  زا بیآس یها  دهیگسترش ا یراب یکند؛ راه یم
 جیهمچون سندروم جنگ خل یمشکلات وعیمنجر به ش
با  retlawohSشود.  یمزمن م یفارس و سندروم خستگ
 عصر »یستریه  یماریب یعفون وعیش« ریبه کار بردن تعب
 یها یماریب یریگ  و همه وعیحاضر را دوران ش
 رامونیچرا که اطلاعات پ ).8( پندارد یم کیستریه
  یهمگان به راحت یبرا ها یماریمرتبط با ب علائم
توان از  یم یمعتقد است به سخت یدر دسترس است. و
به  یگروه یکه رسانه ها یدر عصر یماریب نیا وعیش
کرد. در نگاه  یریلوگج ،اند  کرده دایشدت گسترش پ
ها و   روزنامه ،کتاب ها، مقالات قیاز طر یستریه ،یو
ها و در عصر  لمیف ون،یزیتلو یها مجلات، برنامه
 دایپ وعیش نترنتیا قیاطلاعات از طر یگسترش فناور
و  یستریکه ه شد  یرو اگرچه تصور م نی. از اکند یم
عمدتاً در جامعه  یمشتقات آن تحت هر عنوان
اختلال  نیا یول ؛داشت وعیقرن نوزدهم ش ییایکتوریو
ارتباط  لیرسانه ها و وسا قیاز طر شیاز پ شیب یبا قدرت
 .در حال گسترش است یجمع
دهد که مواجهه با  ینشان م یمطالعات تجرب
دهد.  یم شیاضطراب را افزا ینترنتیا یاطلاعات پزشک
در مطالعه خود از شرکت کنندگان nworB و  hgniS
مرتبط  یاطلاعات پزشک قهیدق 51که به مدت خواستند 
جستجو  نترنتیخود را در ا یشخص یبا علائم جسمان
کنندگان به  تها نشان داد که شرک افتهی. )9( کنند
کنند. در  یرا تجربه م یا ندهیاسرعت اضطراب فز
 که در آن شرکت کنندگان به مدت  یگریمطالعه د
ف پرداخته مختل یها تیاز وب سا دیبه بازد قهیدق 02
 یاطلاعات پزشک یها تیکه با وب سا یبودند؛ افراد
از اضطراب را گزارش  ییسطوح بالا ،مواجه شده بودند
که ارتباط  نین رو با توجه به ای). از ا01( کردند
با  یاطلاعات پزشک ینترنتیا یجستجو نیب یآشکار
 سکیاست که ر یاضطراب وجود دارد، ضرور شیافزا
مشخص شود تا  ایبرکندوریدر سا یاحتمال یفاکتورها
 .ابدیتوسعه  یدرمان یو پروتکل ها یریشگیپ
  )ytivitisnes yteixnA( یاضطراب تیحساس
و  یریشکل گ یبرا یفاکتور بالقوه ا سکیتواند ر یم
به  یاضطراب تیباشد. حساس ایبرکندوریسا یماندگار
 مرتبط با اضطراب  یحس ها ریفرد به تفس کی لیتما
اشاره دارد. فرض بر  بیالوقوع آس بیر قربه عنوان خط
 ریمتغ کی نبه عنوا یاضطراب تیاست که حساس نیا
 یامدهایپ ریبه تفس لیثبات، نشان دهنده م با یشیگرا
  یو تجارب اضطراب یاجتماع ،یروانشناخت ،یجسمان
 ن،یبنابرا؛ )11( آزارنده و خطرناک است یبه عنوان امور
 یس از نشانه هاکننده تر انیب یاضطراب تیحساس
 نیکه ا ردیگ یت مأفرض نش نیاست و از ا یاضطراب
و  یروانشناخت ،یبدن یزا بیآس یامدهاینشانه ها به پ
 ).21( شود یمنجر م یاجتماع
بالا اغلب اوقات به  یاضطراب تیبا حساس افراد
 ؛دهند یواکنش نشان م یبه طور منف یاضطراب ینشانه ها
اگرچه  نییپا یضطرابا تیکه افراد با حساس یدر حال
 ندیناخوشا ینشانه ها را به عنوان امور نیممکن است ا
 ).31( کنند ینم یتلق زیآم دیها را تهد اما آن ؛تجربه کنند
بالا،  یاضطراب تیحساس یشخص دارا لبه عنوان مثا
کند که در شرف  یم ریتعب نگونهینفس نفس زدن را ا
 است. یخفگ
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در  یاضطراب تینشان داده اند که حساس مطالعات
مثل  ینیاز اختلالات بال یادیتعداد ز یرشد و ماندگار
، اختلال استرس پس از سانحه و اختلال کیاختلال پان
). اگرچه 51،41کند ( یم فاینقش ا یجبر -یوسواس
 ایبرکندوریو سا یاضطراب تیحساس نیب یپژوهش کم
 تیحساس نیب یک ارتباط قویانجام شده است، مطالعات 
 نیهمچن ؛)61( نشان داده اند یسلامت تیحساس و یاضطراب
 تیحساس نیب میرابطه مستق کی یتجرب یپژوهش ها
به صورت  یاطلاعات پزشک یو جستجو یاضطراب
و همکاران نشان دادند  rroNکرده اند.  شنهادیپ ینترنتیا
 یاطلاعات پزشک یها تیکه در معرض وب سا یافراد
 معرض وب که در  ینسبت به کسان رند،یگ یقرار م
دار  یطور معن به رند،یگ یکنترل شده قرار م یها تیسا
 ییارویرو ،یبه طور نظر دارند. ییبالا یاضطراب تیحساس
ممکن است افراد را  یاطلاعات پزشک یها تیبا وب سا
 گوش به زنگ کند که علتش  یبه خطرات بالقوه ا
 زیآن ن جهیاست و نت رابمربوط به اضط یبدن یحس ها
 است. یاضطراب تیاسحس شیافزا
 یتواند به عنوان عامل خطر یکه م یگرید سازه
مطرح شود، عدم تحمل  ایبرکندوریسا یریگ شکل یبرا
است.  ytniatrecnU fo ecnarelotnI =UI یفیبلاتکل
است که  یتیشخص یژگیو کی، یفیعدم تحمل بلاتکل
 لیتشک تیدرباره عدم قطع یمنف دیعقا یا از مجموعه
که به  ستا یشناخت یریسوگ یوعن UI. شده است
 تیموقع کیو واکنش فرد به  ریتفس افت،یدر یچگونگ
  ریثأت یو رفتار یشناخت ،یجانینامطمئن در سطوح ه
بعد است:  2شامل  یفی). عدم تحمل بلاتکل71گذارد ( یم
که به ادراکات  ندهیمربوط به آ یفی) عدم تحمل بلاتکل1
اشاره دارد و  ندهیه آنسبت ب یفیو بلاتکل دیاز تهد یشناخت
 یرفتار میبازدارنده که به علا یفیعدم تحمل بلاتکل )2
 یفیکه با بلاتکل یاضطراب و تنش در فرد انگریکه نما
مطالعات نشان داده اند  ).81( شود، اشاره دارد یمواجه م
با انواع گوناگون اختلالات  یفیکه عدم تحمل بلاتکل
موجود  یپژوهش اتی). ادب81،91مرتبط است ( یاضطراب
دار  یکننده معن ینیب شیپ کی UIافته اند که ی نیهمچن
 ریمطالعات اخ نیهمچن ؛)02بالا است ( یاضطراب سلامت
و  یفیعدم تحمل بلاتکل نیدار ب یرابطه معن کی
 نشان  ینترنتیبه صورت ا یاطلاعات پزشک یجستجو
عدم تحمل  یابیبالقوه ارز تیاهم جینتا نی). ا12داده اند (
. دهد ینشان م ایبرکندوریرا در توسعه سا یفیتکلبلا
و  یاضطراب تیحساس یابیاز پژوهش حاضر ارز هدف
 یفاکتورها سکیبه عنوان ر یفیعدم تحمل بلاتکل
 یابیپژوهش در کنار ارز نیاست. در ا ایبرکندوریسا
و  یاضطراب تیپژوهش، توان حساس یرهایمتغ نیروابط ب
 ایبرکندوریشدت سا ینیب شیدر پ یفیعدم تحمل بلاتکل
 برآورد شده است.
 
 ی:بررس روش
بود. جامعه  یلتحلی -یفیحاضر از نوع توص مطالعه
بودند که به روش  زیشهر تبر انیپژوهش حاضر، دانشجو
و  زیدانشگاه تبردانشجویان  انیدر دسترس از م یرینمونه گ
 نینفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. از ا 042 زینور تبر امیپ
نفر  47نفر مرد و  451(نفر  822مربوط به  یداده ها انیم
شرکت کنندگان  یسن نیانگیبودند. م لیتحل ابلزن) ق
 سال بود. 2/01ها  سن آن اریسال و انحراف مع 42/71
که در پژوهش حاضر  ییجمله ابزارها از
  ایبرکندوریشدت سا اسیمقمی توان به  ،استفاده شد
 ره کرداشا )elacS ytireveS airdnohcrebyC =SSC(
است که  یسوال 33 یگزارش خود اسیمق کیکه 
اطلاعات  یمرتبط با جستجو یاضطراب و رفتارها
علاوه  اسیمق نی). ا22( کند یم یابیرا ارز نیسلامت آنلا
 ) عامل 1شود:  یم اسیمق ریز 5بر نمره کل شامل 
 نیا ) منعکس کنندهnoislupmoC( ) اجباراسیمق ری(ز
تواند  یسلامت م مباحث نیآنلا یمولفه است که جستجو
 فرد  نیآنلا ریغ یها تیو هم فعال نیآنلا یها تیهم فعال
 ) ssertsiD( یشانی) پراسیمق ری) عامل (ز2را مانع شود. 
را  نیآنلا لامتس یمرتبط با جستجو یجانیه یحالت ها
 ) افراطاسیمق ری) عامل (ز3دهد.  یانعکاس م
منابع  قیطر اطلاعات را از ی) جستجوssenevissecxE(
دهد.  یمتعدد انعکاس م یها تیچندگانه و موارد و موقع
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)، ecnarussaeR( مجدد نانی) اطماسیمق ری) عامل (ز4
اطلاعات  نیآنلا یاز جستجو یاضطراب ناش یبرجستگ
 ادآوریشود را  یم ینظرات کارشناس یستجوکه منجر به ج
 به یاعتماد ی) باسیمق ری) عامل (ز5 تیو در نها شود یم
)، slanoisseforP lacideM fo tsurtsiM( یپزشک یحرفه 
که به صورت  یاعتبار اطلاعات ایآن است که آ انگریب
 یکه از حرفه  یاز اطلاعات شتریدست آمده به ب نیآنلا
عامل  3 اسیمق نینه. در ا ایدست آمده است ه ب یپزشک
سوال  6 یسوال، عامل چهارم حاو 8 یاول هر کدام دارا
 نیا یسوال هستند. در نسخه فارس 3 یجم داراو عامل پن
 تیجمع یمقاله رو نیا سندگانیپرسشنامه که توسط نو
عامل اجبار، افراط،  4شده است،  یابیاعتبار یرانیا
حفظ شده و عامل عدم  یشانیمجدد و پر نانیاطم
عامل ها عامل  ریچون مثل سا ،یبه حرفه پزشک ینانیاطم
حذف  ،کرد ینم ییزنمارا با ایبرکندوریمرتبه دوم سا
حاصل با کاربرد  یعامل 4شده است. اعتبار سازه ساختار 
شده است و  دییأمرتبه دوم ت یدییأت یعامل لیروش تحل
مدل در محدوده  نیا یبرازش برا یها شاخص یهمگ
با  اسیقرار گرفته اند. در پژوهش حاضر کل مق ناسبم
ن را نشا یخوب یدرون یهمسان یاعتماد یحذف عامل ب
 نیا یها اسیخرده مق نی). علاوه بر اα=0/19( داد
 را نشان دادند یمناسب اریبس یدرون یهمسان زیپرسشنامه ن
 ).0/26≥α≥0/78(
فرم  -یفیعدم تحمل بلاتکل اسیمق گرید ابزار
است و  یسوال 21 اسیمق کی) بود که SUI-21( کوتاه
در  یفیافراد در تحمل بلاتکل ییتوانا یریاندازه گ یبرا
نسبت به  یشناخت و یرفتار یمبهم، پاسخ ها یها تیوقعم
و تلاش  یفیو ادراک شده بلاتکل یضمن یمعان ،یفیبلاتکل
با  اسیمق نیا ).22( شده است یطراح ندهیکنترل آ یبرا
 نیشیهماهنگ شده است. مطالعات پ یسوال 72 ینسخه اصل
دست ه ب یاصل اسیو مق SUI-21 نیب ییبالا یهمبستگ
 سازه است نیمشابه ا یریه نشان از اندازه گآورده اند ک
 UIاست.  اسیخرده مق 2 یدارا SUI-21). 32( )r=0/69(
 خرده  سوال). 5( دارندهباز UIسوال) و  7نگرانه ( ندهیآ
افراد را  یفینگرانه، عدم تحمل بلاتکل ندهیآ UI اسیمق
بازدارنده،  UI اسیسنجد و خرده مق یم ندهینسبت به آ
 بازدارنده و  یبه عنوان عامل یفیبلاتکل افراد از ریتفس
  یها یژگیو نیشیسنجد. مطالعات پ یفلج کننده را م
  ردهنمره کل و خ یبرا یخوب اریبس یسنج روان
نسخه  ی). برا32( دست آورده انده ابزار ب نیا یها اسیمق
بازآزمون  ییایو پا 0/88کرونباخ  یآلفا اسیمق نیا یفارس
 . )42( گزارش شده است 0/67هفته برابر  3در فاصله 
 یاضطراب تیدر پژوهش حاضر شاخص حساس تینها در
 یگزارش ده ابزار خود کیبه کار برده شد که  )ISA(
 یدرجه ا 5 اسیاساس مق دارد و بر هیگو 61است و 
 هی) است. هر گو5 =ادیز یلیتا خ 1 کم= یلی(خ کرتیل
 یکند که احساسات اضطراب یرا منعکس م دهیعق نیا
شدن  یشوند و توان منته یتجربه م ندیصورت ناخوشا به
 :عامل 3ابزار از  نی). ساختار ا52( زا را دارند بیآس امدیبه پ
)، ترس از نداشتن کنترل هیگو 8( یبدن یها یترس از نگران
 ) و ترس از مشاهده شدن اضطراب هیگو 4( یشناخت
 یبررس ).62( شده است لی) تشکهیگو 4( گرانیتوسط د
 یبالا یثبات درون اس،یمق نیا یسنج روان یها یژگیو
) نشان داده است. اعتبار 0/09تا  0/08 نیب ی(آلفا آن را
 0/17سال  3و به مدت  0/57هفته  2بعد از  ییبازآزما
 یتیسازه شخص کی ISAدهد  یبوده است که نشان م
  اساس بر یرانی). اعتبار آن در نمونه ا62( است داریپا
کردن  مهیو دو ن ییبازآزما ،یندرو یروش همسان 3
اعتبار  بیضرا بیبه ترت اسیکل مق یرامحاسبه شد که ب
 ).72( به دست آمد 0/79، 0/59، 0/39
 
 ها: افتهی
تمام  نیب یو همبستگ یفیتوص یها شاخص
گزارش شده  1پژوهش در جدول شماره  یرهایمتغ
 تیو حساس یفیعدم تحمل بلاتکل نیب یاست. همبستگ
عدم  نیب یمتوسط و همبستگ ایبرکندوریابا س یاضطراب
دست ه نسبتاً بالا ب یاضطراب تیو حساس یفیتحمل بلاتکل
 آمده است.
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 شاخص های توصيفی و همبستگی بين متغيرهای پژوهش: 1جدول شماره 
 3 2 1 متغیر 
   1 سایبرکندوریا 1
  1 0/464** حساسيت اضطرابی 2
 1 0/875** 0/204** عدم تحمل بلاتکليفی 3
 23/93±6/68 54/03±01/89 76/57±81/15 انحراف معيار ± ميانگين 
 
 یها اسیخرده مق نیب یهمبستگ 2شماره  جدول
 خرده  نیرابطه ب یدهد. بررس یپژوهش را نشان م
 یفیو عدم تحمل بلاتکل یاضطراب تیحساس یها اسیمق
از آن است که به جز  یحاک ایبرکندوریسا یبا مولفه ها
دار  یبا مولفه اجبار که معن یاجتماع یها یرابطه نگران
 نانیو مولفه اطم یجتماعا یها یو رابطه نگران ستین
روابط  هیاست، بق دار یمعن P>0/50مجدد که در سطح 
 انیم نیهستند. در ا P>0/10سطح  در یدار یحائز معن
 یرابطه را با مولفه ها نیشتریب یبدن یها ینگران
عدم تحمل  یها اسیدارد. خرده مق ایبرکندوریسا
خود با  یدر شدت هم بستگ یتفاوت چندان یفیبلاتکل
 نشان ندادند. ایبرکندوریسا یمولفه ها
 
 همبستگی بين خرده مقياس های پژوهش: 2جدول شماره 
 9 8 7 6 5 4 3 2 1  
         1 اجبار 1
        1 0/293** افراط 2
       1 0/066** 0/074** اطمينان مجدد  3
      1 0/046** 0/845** 0/046** شانیپری 4
     1 0/945** 0/313** 0/053** 0/603** نگرانی های بدنی 5
    1 0/667** 0/945** 0/542** 0/472** 0/293** نگرانی های شناختی 6
   1 0/364** 0/574** 0/602** 0/141* 0/881** 0/020 نگرانی های اجتماعی 7
عدم تحمل بلاتکليفیی  8
 ه نگرانهآیند
  1 0/483** 0/284** 0/164** 0/433** 0/352** 0/503** 0/652**
عدم تحمل بلاتکليفیی  9
 بازدارنده
 1 0/866** 0/993** 0/405** 0/954** 0/673** 0/672** 0/353** 0/642**
ال خییرده وتعییداد سیی  
 مقياس
 5 7 4 4 8 8 6 8 8
مق یدار م یورد  ح یدا ل 
 انتظار
 5 7 4 4 8 8 6 8 8
اکثر مقیدار میورد حید 
 انتظار
 52 53 02 02 04 04 03 04 04
 51/51 71/22 31/85 01/42 12/14 91/19 61/99 61/50 41/97 ميانگين 
 3/16 3/78 2/27 3/73 6/35 6/66 5/25 4/47 5/76 معيارانحراف  
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روابط  شتریب تیبه شفاف ونیرگرس لیتحل جینتا
با  یفیو عدم تحمل بلاتکل یاضطراب تیحساس نیب
 ونیرگرس لیتحل یها برا افتهیمنجر شد.  ایبرکندوریسا
 تیحساس یها اسیخرده مق یبر رو ایبرکندوریسا
 ،نشان داده شده است 3شماره که در جدول  یاضطراب
% از 52ها  اسیخرده مق نیاز آن است که ا یحاک
محاسبه  F زانیکند. م یم نییرا تب ایبرکندوریسا انسیوار
در  یدار یه دست آمد که حائز معنب 42/82شده برابر 
با  یبدن یها ینگران انیم نیبود. از ا P>0/10سطح 
 P>0/10 یدار یو با سطح معن 0/463استاندارد  بیضر
 سپس ؛ دارد ایبرکندوریسا نییسهم را در تب نیشتریب
ح طو س 0/012استاندارد  بیبا ضر یشناخت یها ینگران
 ایبرکندوریسا نییسهم را در تب نیدوم P>0/50 یدار یمعن
 بیبا ضر یاجتماع یها ینگران تیو در نها داراست
 ینیب شیدر پ یدار یمعن فاقد سهم -0/790استاندارد 
 بود. ایبرکندوریسازه سا
 
 تحليل رگرسيون سایبرکندوریا براساس مولفه های حساسيت اضطرابی:3جدول شماره 
 اریسطح معنی د F 2R R سطح معنی داری t ضریب استاندارد 
 0/100 42/82 0/052 0/005 0/100 3/19 0/463 نگرانی های بدنی
 0/520 2/62 0/012 نگرانی های شناختی
 0/251 -1/34 -0/790 نگرانی های اجتماعی
 
 ایبرکندوریسا ونیرگرس لیتحل یها برا افتهی نیهمچن
نشان داد  یفیعدم تحمل بلاتکل یها اسیخرده مق یبر رو
را  ایبرکندوریسا انسی% از وار61/3ها  اسیه مقخرد نیکه ا
به دست  12/55محاسبه شده برابر  F زانیکند. م یم نییتب
بود. عدم تحمل  P>0/10در سطح  یدار یآمد که حائز معن
و عدم  0/862استاندارد  بیبازدارنده با ضر یفیتکلبلا
و  0/371استاندارد  بینگرانه با ضر ندهیآ یفیتحمل بلاتکل
در  یدار یسهم معن P>0/50 و P>0/10با سطوح  بیبه ترت
 نیمربوط به ا جینشان دادند. نتا ایبرکندوریسا ینیب شیپ
 نشان داده شده است. 4 شماره ها در جدول افتهی
 
 اساس مولفه های عدم تحمل بلاتکليفی تحليل رگرسيون سایبرکندوریا بر :4جدول شماره 
 سطح معنی داری F 2R R سطح معنی داری t ضریب استاندارد 
 0/100 12/55 0/361 0/404 0/830 2/80 0/371 عدم تحمل بلاتکليفی آینده نگرانه
 0/100 3/32 0/862 عدم تحمل بلاتکليفی بازدارنده
 
و عدم  یاضطراب تیسهم حساس شتریوضوح ب یبرا
 گریبار د ا،یبرکندوریسا ینیب شیدر پ یفیتحمل بلاتکل
اساس شاخص  بار بر نیا ایکندوربریسا ونیرگرس لیتحل
انجام شد.  یفیو عدم تحمل بلاتکل یاضطراب تیکل حساس
 انسی% از وار42/2شاخص کل  2 نینشان داد که ا جینتا
؛ کنند یم نییتب یدار یشکل معن هرا ب ایبرکندروریسا
و  0/643استاندارد  بیبا ضر یاضطراب تیحساس نیهمچن
نقش  0/302دارد استان بیضر ای یفیعدم تحمل بلاتکل
 جینشان دادند. نتا ایبرکندوریسا ینیب شیدر پ یدار یمعن
 شود. یمشاهده م 5شماره آزمون در جدول  نیمربوط به ا
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 اساس حساسيت اضطرابی و عدم تحمل بلاتکليفی تحليل رگرسيون سایبرکندوریا بر: 5جدول شماره 
 ریسطح معنی دا F 2R R سطح معنی داری t ضریب استاندارد 
 0/100 43/52 0/242 0/294 0/100 4/57 0/643 حساسيت اضطرابی
 0/600 2/87 0/302 عدم تحمل بلاتکليفی
 
 :بحث
 دیسازه جد ینیب شیحاضر با هدف پ مطالعه
و  یاضطراب تیحساس یبر اساس مولفه ها ایبرکندوریسا
 دو  نینقش بالقوه ا یابیو ارز یفیعدم تحمل بلاتکل
 ندیتجربه ناخوشا نیا یاساس یفاکتورها کسیبه عنوان ر
انجام شد.  نترنت،یاطلاعات سلامت در ا یمرتبط با جستجو
به طور  یاضطراب تیحساس لعه،مطا نیهماهنگ با فرض ا
بر نقش  جینتا نیاست. ا ایبرکندوریسا ایمرتبط  یدار یمعن
 صحه  ایبرکندوریسا یریدر شکل گ یاضطراب تیحساس
 نیدر ا نیشیها مطابق با مطالعات پ افتهی نیگذارد. ا یم
با تجربه  یاضطراب تیحساس نیب یاست که رابطه مثبت نهیزم
  افتهی اضطراب سلامت بااضطراب و به طور خاص 
 ).82،61،6( بودند
در  یاضطراب تیحساس یتوان مولفه ها یابیارز
از  ینشانگر نقش عمده مولفه نگران ایبرکندوریسا ینیب شیپ
بالا  یاضطراب تیاست. افراد با حساس یبدن ینشانه ها
کنند.  یم ریاضطراب زا را خطرناک تفس یاحساسات بدن
تواند  یم نترنتیدر ا یمفرط اطلاعات پزشک یجستجو
باشد. از  یمرتبط با احساسات بدن یها ینگران یبرا ینیتسک
و  ایبرکندوریسا نیب یممکن است که رابطه متقابل ییسو
 ییها افتهیته باشدکه مطابق با وجود داش یاضطراب تیحساس
اطلاعات  یها تیدهد مواجهه با وب سا یاست که نشان م
 یاضطراب تیحساس یسطوح بالا یبه ماندگار یپزشک
 ).01( شود یمنجر م
پژوهش نشان داد که علاوه  نیا یها افتهی نیهمچن
 ینگران ،یمتمرکز بر علائم بدن یاضطراب تیبر حساس
 ایبرکندوریبا سا یدار یارتباط معن زین یدرباره علائم شناخت
ترس از مشاهده  ایو  یاجتماع یحال نگران نیدارد. با ا
با  یدار یرابطه معن گرانیعلائم و نشانه ها توسط د
 تیتواند به علت ماه یم نینشان نداد. ا ایبرکندوریسا
است  یتجربه ا ایبرکندوریباشد. چراکه سا ایبرکندوریسا
  هیتوج قابل ریغ یساسات بدنمتمرکز بر اح که عمدتاً
 یها یو به ندرت نگران یباشد و کمتر علائم شناخت یم
 .ردیگ یرا در بر م یاجتماع
 یدر ظهور و ماندگار یاضطراب تیحساس نقش
ناکارآمد  یا توان در چارچوب چرخه یرا م ایبرکندوریسا
 یماریترس از ب نهیدر زم یعلائم جسمان ریکرد. تفس نییتب
علائم و متعاقب آن  نیبه ا ندهیجر به توجه فزامن تواند یم
در نوع  زیاضطراب ن شیافزا نیاضطراب شود؛ ا شیافزا
 ،یمثل گوش به زنگ شتریمنجر به علائم ب ندتوا یخود م
 شود. یعلائم جسمان رامونیمفرط پ یمشغول و دل ینگران
 نترنتیکه افراد به واسطه ا یزمان گریعبارت د به
 قرار  ها  یماریدرباره علائم ب یدر معرض دانش خاص
به  یدهی و معن ییشناسا یبرا دیجد یچارچوب رند،یگ یم
 دایپ ،مورد غفلت بود نیاز ا شیکه پ یعلائم جسمان
بهنجار  نیاز ا شیکه پ یا . علائم مبهم و پراکندهکنند یم
کسب شده درباره  دیدر بافت دانش جد شدند یقلمداد م
 نی. در چنشوند  یم یساز  وممجدداً مفه ها یماریعلائم ب
روند را به  نیا تواند یبالا م یاضطراب تیحساس یطیشرا
خاص بکشاند.  یماریب کیسمت اضطراب و ترس ابتلا به 
 یباعث تمرکز افراد بر علائم جسمان یاضطراب تیحساس
احتمال داشتن  رامونیتا پ زاندینگا یها را بر م شود و آن یم
خاص و علائم  یماریب کی یها نشانه نیو شباهت ب یماریب
مفرط  یتواند به جستجو یخودشان تمرکز کنند که م
 .انجامدیب یاطلاعات پزشک
پژوهش نشان داد که عدم تحمل  نیا جینتا
 افتهی نیدارد. ا ایبرکندوریبا سا یدار یرابطه معن یفیبلاتکل
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دهد عدم تحمل  یاست که نشان م ییها افتهیمطابق با 
و اضطراب  یبا تجارب اضطراب یثبترابطه م یفیبلاتکل
 نیا ن،ی. علاوه بر ا)03،92،02( سلامت به طور خاص دارد
است که نشان داد عدم تحمل  یریمطابق با مطالعه اخ افتهی
و  یاطلاعات پزشک یجستجو یفراوان نیرابطه ب یفیبلاتکل
 ).12( کند یم لیاضطراب سلامت را تعد
در  یفیتکلعدم تحمل بلا یتوان مولفه ها یابیارز
از آن بود که عدم تحمل  یحاک ایبرکندوریسا ینیب شیپ
 ندهیآ یفیبازدارنده نسبت به عدم تحمل بلاتکل یفیبلاتکل
 شیدارد. پ ایبرکندوریسا ینیب شیدر پ یشترینگرانه نقش ب
 وبالا  UIگزارش کرده بود که افراد با  sugreF زین نیاز ا
 یشانیدارد که پر یشتریبازدارنده احتمال ب UIخصوص ه ب
. ابهامات و )12( را تجربه کنند ایبرکندوریمرتبط با سا
افراد با  ،یاحساسات بدن یها شهیمرتبط با ر یها یفیبلاتکل
 یاطلاعات پزشک یبازدارنده را وادار به جستجو UI
از آن  یو اضطراب ناش یفیکند تا بلاتکل یم ینترنتیا
 ینترنتیا یپزشک ی). هرچند که جستجوها12( ابدیکاهش 
 ارائه  یکسانیعلائم  یبرا یمتعدد یها نییاغلب تب
 یفیکاهش بلاتکل یتلاش برا نیحال، ا نیکنند، با ا یم
 .)71( اثر خواهد بود یو ب هودهیاحتمالا ًب
و عدم تحمل  یاضطراب تیاحتمالاً حساس اگرچه
در ارتباط با  یاطلاعات پزشک یبالا به جستجو یفیبلاتکل
: یعنی( انجامدیمتفاوت ب یها یمشغول دلو  یها ینگران
در  یاحساسات بدن یضمن یدرباره معان زیفاجعه آم ریتفاس
 یفیکاهش بلاتکل یبالا و تلاش برا یاضطراب تیحساس
 یفیدر عدم تحمل بلاتکل یاحساسات بدن یها شهیدرباره ر
 یبرا ایبرکندوریسا یریشکل گ ندیممکن است فرا ،بالا)
، افراد با ودمل مشابه هم باشد. در هر عا ود نیهر کدام از ا
و در تلاش ) gnikees ecnarussaeR( یطلب نانیهدف اطم
 یاطلاعات پزشک یکاهش اضطراب خود به جستجو یبرا
 یمرتبط با جستجو یرفتار ،یطلب نانیآورند. اطم یم یرو
 شیخود منجر به افزا ابیاست که اغلب در غ یمنیا
 یافراد فراوان نیا نیبنابرا ؛)13( شود یاضطراب م
  شیخود را افزا یاطلاعات پزشک ینترنتیا یجستجو
 یها برا تلاش آن ادیوجود، به احتمال ز نیبا ا ؛دهد یم
 صرف نظر از  ایبرکندوریاثر بوده و سا یب ییجو نانیاطم
 تیکه منجر به استفاده از وب سا هیخاص اول یمشغول دل
مطابق با  ندیافر نیشود. ا یشده بود، تجربه م یپزشک یها
اند که استفاده از  دهیرس افتهی نیاست که به ا یمطالعات
 یها تیوب سا یمثل جستجو ،یطلب یمنیا یرفتارها
 حمنجر به سطو ،یعلائم پزشک یبا هدف بررس یپزشک
 ).23( شود یاضطراب سلامت م یبالا
در  دیمطالعه با نیا یها افتهی نکهیا سرانجام
 نکهیشود. اول ا ریآن تفس یها تیچارچوب محدود
انجام شد و  ینیبال ریغ تیجمع یپژوهش حاضر تنها بر رو
 تیبه حما ینیبال تیجمع یبر رو یروابط فرض نیا یبررس
 ،نیشود. علاوه بر ا یپژوهش منجر م نیا یها افتهیاز  شتریب
روابط  یامکان بررس یمقطع یداده ها ازاگرچه استفاده 
 ایبرکندوریسا بالقوه یفاکتورها سکیر نیبه فرد ب منحصر
 تیاولو نیچون امکان تخم ،حال نیبا ا .آورد یرا فراهم م
شد  یمدع نانیتوان با اطم یآورد، نم یرا فراهم نم یزمان
 سکیر یفیو عدم تحمل بلاتکل یاضطراب تیکه حساس
رو مطالعات  نیهستند. از ا ایبرکندوریسا یفاکتور واقع
 ایبرکندوریسا یشناسدانش ما درباره سبب  شیبه افزا یطول
 خواهد کرد. یکمک فراوان
 
 :یریگ جهینت
ذکر شده، مطالعه حاضر  یها تیمحدود برخلاف
 و ارتباط  ایبرکندوریفهم سا یبرا یاطلاعات ارزشمند
 یاضطراب تیحساس یعنیمهم با آن  یریپذ بیعامل آس ود
 نکهیفراهم آورد. با وجود ا یفیو عدم تحمل بلاتکل
 ازین دینسبتاً جد یعرصه پژوهش نیا در یشتریمطالعات ب
پژوهش بر نقش بالقوه  نیا یها افتهیحال  نیاست؛ با ا
به عنوان  یفیو عدم تحمل بلاتکل یاضطراب تیحساس
 صحه گذاشت. ایبرکندوریسا یفاکتورها سکیر
 
 ی:و قدردان تشکر
از تک تک شرکت کنندگان  سندگانینو انیپا در
پژوهش کمال  یراو سعه صدرشان در اج یبابت همکار
 دارند. را یتشکر و قدردان
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Background and aims: Online medical information seeking is one of the common activities. 
Researchers have recently begun to investigate a disturbing cycle of concerns related to physical 
health and online medical information seeking as “cyberchondria”. The aim of this study was to 
introduce anxiety sensitivity and intolerance of uncertainty as two important predictors for 
cyberchondria. 
Methods: In this descriptive- analytic study that was conducted among students of Tabriz 
universities (University of Tabriz, Payame Noor) 228 volunteers (154 males and 74 females) 
selected by convenience sampling and responded to the cyberchondria severity scale, Anxiety 
Sensitivity Index and Intolerance of Uncertainty Scale. For data analysis, Pearson correlation and 
regression analysis were used. 
Results: The results showed that anxiety sensitivity and intolerance of uncertainty relatively 
have high correlation with cyberchondria. Among the components of anxiety sensitivity, physical 
concern and cognitive concerns were able to predict cyberchondria. Also, both components of 
intolerance of uncertainty, the IU Inhibitory and IU Prospective are well able to predict 
cyberchondria symptoms. 
Conclusion: The results of the current study endorsed on the importance of anxiety sensitivity 
and intolerance of uncertainty in the development and maintenance of cyberchondria. Sothese  
2 factors can be proposed as important risk factors for cyberchondria. 
 
Keywords: Cyberchondria, Anxiety Sensitivity, Intolerance of Uncertainty, Compulsion, 
Reassurance, Excessiveness, Distress. 
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